State of California-Health and Human Services Agency Department of Developmental Services

& T A% sl ab jlad)

(1999/11 (& 2> 5,) DS 1803 Af )5 jlaiu

Waiver 1) gabi s 6 i s Medicaid g4t e 2 Ja dlflostl] ol e oo
S daall adinadl e @il program
YO ~0 (Upmal) 2l B Al o)

ailell o) sisl)

o saall Jaall o

ailell o) sisl)

Sl LY S 5a 5l Y1 5S sl o

& i 38 Al s U el a5 adl 13s s gy oS el

(5l Y 1S 5e 51 alY) S all)
lede o ) clasal e

:C_)'ﬁ.d\ ¢y

o) ¥

sk Ay Jead) oy

((s)oaY) 138 L) sty Al Al ol 5 ae ) S8l ol oyl g8l o) ) LA adl

ALY "’_3, éﬂ’
WY K e B 38 pall aa ga g A8 o) Maliad) Auda Qlla” 5 jlaial aladinly gadl) ilead 5 )oY ALY bl aaxsi ell ) gy .

o) Lant ey Gliary) Bda (bl el 238 Al dala b S (o) 5 laiunY) 2nd 3 cliseLual 3 L3N 0p ) paill

i) dlee b e bl o Saall G s (e Aadlaall Tl cilakiially Alaiad) &l sa .
eSaall i e ol adladl €

Alad) dikial A €

g all 5 Aleall Aaliie €

oA A €

SSal) g e Aadlind f ) g ccibaly) dudad dlills o g gadaall 3y 5l 58 (1S 1) LAY B i YA Al datkal) ciladil) Jual 6 .
L) 13gd eladial F 5 e alil B kie 9 0a Ja Laa U BN Lagal ¢ galll AN 511 3S e gl (canll)

Llee 0o e glaa aali g CiLELY) A o8 gia 1" 5] g AAIEN (e Dlaall Ciliaiy) Al &) jal hju;&ﬂ\l?ﬁawam .
ilai) dds

Distribution: Service Applicant/Recipient Authorized Representative Regional Center or State Developmental Center



